Background/Aims: Most scrub typhus patients have normal electrocardiography (ECG) findings. Recently, however, several cases with ECG changes were reported. However, few studies have examined the ECG changes in scrub typhus. Methods: The ECG and demographic data of patients infected with Orientia tsutsugamushi seen at Dongsan Medical Center from January 2008 to June 2012 were reviewed retrospectively. Patients with pre-existing cardiac disease were excluded. The initial and follow-up ECG findings, demographic characteristics, and laboratory findings was examined. Results: The group in which the initial ECG showed an arrhythmia had a higher blood urea nitrogen (BUN) level than the normal and ischemic groups (median 26.0 vs. 15.0 vs. 15.5 mg/dL, p = 0.041). The group with a sustained abnormality in the follow-up ECG had higher BUN (median 17.0 vs. 15.0 mg/dL, p = 0.022) and creatinine (median 1.30 vs. 0.90 mg/dL, p = 0.026) levels than the normal ECG group. In addition, the group with a sustained abnormality in the follow-up ECG had a higher rate of intensive care unit (ICU) admission (30.8% vs. 5.3%, p = 0.015) and longer treatment period (average 9 vs. 6 days, p = 0.027) than the other groups. Conclusions: In our study, more than 30% of the patients with scrub typhus showed ECG abnormalities. Those with an arrhythmic ECG change on presentation had high BUN levels. The sustained ECG abnormality group had high BUN and creatinine levels, and an increased ICU admission rate and length of stay. We should pay attention to the ECG findings on presentation and during the treatment of scrub typhus. ( Korean J Med 2014;86:301-307) -302 -서 론 쯔쯔가무시병은 아시아 농촌 지역과 태평양 서부 지역에 서 흔하게 발생하는 감염병이다. 이는 Orientia tsutsugamushi 라는 리케치아를 병원체로 하며 털진드기에 의해 매개되는 질환으로 연중 발생하나 환자의 90% 이상이 10월과 11월에 집중되어 발생한다. 우리나라도 발생률이 증가하는 추세로 1998년 이후 급증하는 양상을 보이며 연간 수천 명 이상의 환자가 발생하고 있다[1,2]. 임상 경과는 대개 감염된 지 수일이 지나면 자연적으로 회복되는 양상을 보이지만 폐렴, 급성 신부전, 급성 호흡 부 전, 심내막염, 섬망과 의식 혼란을 동반한 중추 신경계 기능 저하 등의 심한 합병증을 동반하기도 한다[3-8]. 대부분의 쯔쯔가무시병 환자는 정상 심전도를 보이며 일 부에서 ST 분절 변화, T파 변화, 심실성 기외 수축 등의 비 특이적 심전도 변화가 나타난다. 그러나 최근 심방 조동이나 Torsades de pointes 등의 심각한 심전도 변화에 대한 증례가 국내에서 보고된 바 있으나[9], 쯔쯔가무시병 환자의 심전도 변화에 대한 관찰, 분석 연구는 현재까지 없었다. 이에 연구자는 과거 4년 6개월간 계명대학교 동산의료원 에 입원한 쯔쯔가무시병 환자를 대상으로 심전도 변화를 관 찰하여 분석하고 이와 관련된 인자들이 예후에 어떤 영향을 미치는지를 조사하였다. 대상 및 방법 대상 2008년 1월부터 2012년 6월까지 4년 6개월 동안 계명대학 교 동산의료원에서 쯔쯔가무시병으로 입원한 환자 132명 중 심부전, 허혈성 심질환, 심장 판막 질환 등 기저 심장 질환이 있던 환자 12명을 제외한 120명을 후향적으로 조사하였다. 쯔쯔가무시병 환자는 특징적 가피와 발열, 오한, 두통, 발진 등의 전형적인 임상 증상 및 내원 당일 또는 내원 3-5일 후 시행한 혈청학적 검사(간접 형광 항체법) 상 항체 역가가 4배 이상 증가하여 양성으로 진단된 경우로 정의하였다. 환자의 연령, 성별 및 고혈압, 당뇨, 뇌혈관계 질환, 악성 종양, 호흡기 질환, 간 질환, 이식 여부에 대하여 조사하였다.

